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1 Johdanto 
 
Nikamaepämuodostumat ovat synnynnäisiä poikkeavuuksia selkärangassa. Niiden 
periytymismalli koirilla ei ole täysin tunnettu, yksittäisiä raportteja niiden periytymisestä 
on saksanseisojalla ja yorkshirenterrierillä. Lisäksi tuoreessa saksalaisessa tutkimuksessa 
nikamaepämuodostumilla todettiin olevan korkea periytyvyysaste ranskanbulldoggeilla. 
Nikamaepämuodostumat ovat yleisiä brakykefaalisilla (lyhytkalloinen) 
korkkiruuvihäntäisillä koiraroduilla (englanninbulldoggi, ranskanbulldoggi, 
bostoninterrieri, mopsi). Vaikka niitä esiintyy yleisesti, ne ovat silti usein 
röntgenkuvausten sivulöydöksiä, eivätkä yleensä aiheuta kliinisiä oireita. Jos kliinisiä 
oireita esiintyy, ne ovat neurologisia ja luonteeltaan eteneviä, takajalkojen heikkoutta ja 
haparointia, eriasteisia halvauksia sekä jalkojen refleksipuutoksia.  
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää röntgenkuvien avulla synnynnäisten 
nikamaepämuodostumien esiintymistä suomalaisilla englanninbulldoggeilla sekä 
epämuodostumien yhteyttä sukupuoleen ja spondyloosin esiintymiseen. Hypoteesina on, 
että englanninbulldoggeilla on paljon epämuodostuneita nikamia. 
Nikamaepämuodostumien lisäksi tämä tutkimus käsittelee spondyloosia. Aineistosta 
tarkastellaan spondyloosin esiintymistä ja sen yhteyttä ikään ja epämuodostuneisiin 
nikamiin. Hypoteesina on, että spondyloosi on degeneratiivinen sairaus, joka pahenee iän 
myötä. Lisäksi hypoteesina on, että epämuodostuneet nikamat aiheuttavat 
epämuodostumien kohdalle tai viereisiin nikamiin spondyloosia, joka toimii ikään kuin 
tukirakenteena epävakaalle selkärangalle. 
Lisäksi tässä tutkimuksessa pyritään määrittämään selkeämmät määritelmät lyhyelle 
nikamalle mittaamalla rintanikamien pituuksia ja luomalla raja-arvot normaalin ja lyhyen 
nikaman välille. 
Tämä tutkimus on osa Suomen Kennelliiton, Suomen seurakoirayhdistyksen sekä 
Suomen englanninbulldoggiyhdistyksen tutkimusta ja se on toteutettu yhteistyössä 
Helsingin Yliopiston Eläinlääketieteellisen tiedekunnan kanssa. Tutkimus tuo 
ajankohtaista informaatiota englanninbulldoggien selkien terveydestä Suomessa niin 
koiranomistajille, kasvattajille kuin eläinlääkäreillekin. Kirjoittajan toiveena on, että 
Suomen englanninbulldoggien rotujärjestö käyttäisi hyväkseen tämän tutkimuksen 
tuottamaa tietoa edistäessään rotunsa terveyttä jatkossa. 
2 
 
2 Kirjallisuuskatsaus 
 
2.1 Nikaman anatomia 
 
Selkäranka (columna vertebralis) koostuu erillisistä selkänikamista (vertebrae) ja se 
voidaan jakaa osiin nikamien sijainnin perusteella: kaularanka (vertebrae cervicales), 
rintaranka (vertebrae thoracicae), lanneranka (vertebrae lumbales), ristinikamat 
(vertebrae sacrales = os sacrum) ja häntänikamat (vertebrae caudales). Nikamien määrä 
vaihtelee eläinlajeittain, mutta myös yksilöiden välillä on eroja. Esimerkiksi koiralla on 
yleensä kaulanikamia seitsemän, rintanikamia 13 ja lannenikamia seitsemän kappaletta. 
Niiden ristiluun nikamat ovat luutuneet yhteen ristiluuksi noin 1,5 ikävuoteen mennessä. 
Häntänikamien määrä vaihtelee paljon eri lajien ja rotujen välillä (Liebich & König 
2007). 
Sijainnista huolimatta kaikilla nikamilla on sama perusrakenne (kuva 1): runko (corpus 
vertebrae), kaari (arcus vertebrae) ja haarake (processus vertebrae). Nikama on sisältä 
hohkaluuta, jota ympäröi tiivis luu. Nikaman runko sijaitsee ventraalisesti 
(vatsanpuoleinen) ja se on muodoltaan epäsäännöllinen tai sylinterimäinen. Rungon 
kraniaalinen (päänpuoleinen) pinta on kupera ja vastaavasti kaudaalinen 
(hännänpuoleinen) pinta kovera. Nikaman runkojen välillä on rustoiset nikamavälilevyt 
(disci intervertebrales). Nikaman keskellä, rungosta dorsaalisesti nikaman kaari 
muodostaa renkaan, toisin sanoen selkäydinkanavan (canalis vertebralis). 
Selkäydinkanava on halkaisijaltaan suurempi rintarangan kraniaalisessa osassa ja 
kapenee kaudaalisesti. Halkaisija suurenee jälleen lannerangan kraniaaliosassa ja kapenee 
asteittain kohti häntää. Nikaman kaaren dorsaalipuolella on okahaarake (processus 
spinosus) ja lateraalisesti (sivulla sijaitseva) molemmin puolin poikkihaarakkeet 
(processus transversi). Neljä nikaman nivelhaaraketta (processus articulares caudales et 
craniales), alemmat ja ylemmät nivelhaarakkeet, jotka sijaitsevat kraniaalisesti ja 
kaudaalisesti (Liebich & König 2007).  
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Kuva 1 Sivukuva ensimmäisestä rintanikamasta ja etuviistokuva ensimmäisestä lannenikamasta 
(Evans & de Lahunta 2013).  
 
Poikkihaarakkeen ja kraniaalisen nivelhaarakkeen välissä on molemmin puolin kaksi 
kyhmyä (processus mamillares). Nikaman kaudaalipuolella poikkihaarakkeen ja 
nivelhaarakkeen välissä on joillakin lajeilla mm. koiralla lisähaarake (processus 
accessorii) viimeisessä rintanikamassa sekä kaikissa lannerangan nikamissa (Liebich & 
König 2007). 
 
2.1.1 Kaulanikamien erityispiirteet 
 
Kaulanikamista kaksi ensimmäistä atlas (kannattajanikama) ja axis (kiertäjänikama) 
poikkeavat rakenteeltaan merkittävästi muista nikamista. Atlaksessa ei ole okahaaraketta 
ja poikkihaarakkeet muistuttavat siipiä alae atlantis. Atlas niveltyy kraniaalisesti kallon 
nivelpintoihin fovea articularis cranialisten välityksellä ja kaudaalisesti axikseen fovea 
articularis caudalisten välityksellä. Atlaksen ja axiksen välissä ei ole nikamavälilevyä. 
Axiksen kraniaalinen uloke dens työntyy atlaksen ventraalikaaren (arcus ventralis) 
dorsaalipuolelle (fovea dentis). Axiksessa on pidentynyt okahaarake, joka asettuu 
kraniaalisten ja kaudaalisten nivelpintojen dorsaalipuolelle (Evans & de Lahunta 2013).  
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2.1.2 Rinta- ja lannenikamien erityispiirteet 
 
Kraniaalisissa rintanikamissa on pitkät okahaarakkeet (kuva 1) etenkin kasvinsyöjillä ja 
sialla, ja niiden tarkoituksena on toimia pään ja kaulan suurten lihasten kiinnityskohtana. 
Myös koiralla on pitkät okahaarakkeet rintarangan kraniaaliosassa, ne kuitenkin 
lyhenevät kaudaalisuuntaan mentäessä. Kraniaalisissa rintanikamissa okahaarakkeet ovat 
suuntautuneet kaudodorsaalisesti ja kaudaalisissa rintanikamissa kraniaalisesti. Näiden 
väliin jää yksi ns. antiklinaalinen nikama (vertebra anticlinalis), jonka okahaarake on 
suuntautunut suoraan ylöspäin lähes pituusakselin suuntaisesti. Nikaman kohta vaihtelee 
suuresti eläinlajien välillä. Koiralla tämä nikama on T10 (Liebich & König 2007). 
Rintanikamat niveltyvät kylkiluihin. Nikaman rungosta muodostuu kraniaalinen ja 
kaudaalinen kylkiluukuoppa (foveae costales craniales et caudales) ja 
poikkihaarakkeesta oma kylkiluukuoppa (foveae costales processus transversi). Nämä 
niveltyvät kylkiluun päähän (caput costae) sekä kylkiluun nystyyn (tuberculum costae) 
(Liebich & König 2007). 
Lannenikamissa okahaarakkeet ovat lyhyet (kuva 1). Vastaavasti poikkihaarakkeet ovat 
pitkät ja muodoltaan litteät, ne ovat muinainen jäänne kylkiluista. Tästä syystä niitä 
kutsutaan myös kylkiluuhaarakkeiksi (processus costalis) (Liebich & König 2007). 
 
2.2 Nikamien kehitys 
 
Alkion kehityksessä kaikki elimet ja kudokset syntyvät epiblastisolukosta, joka 
gastrulaation aikana erilaistuu kolmeksi alkiokerrokseksi: ektodermi, mesodermi, josta 
esimerkiksi selkänikamat kehittyvät, sekä endodermi (Gilbert 2014, Sariola ym. 2015). 
Tämän vaiheen jälkeen alkaa organogeneesi eli elinten synty ja varhaiskehitys (Gilbert 
2014).  
Hox-geenien ilmentyminen määrittää alkion etu-takasuunnan kaavoittumisen eli 
pituussuuntaisen akselin mukaisesti vartalon osat (Sariola ym. 2015). Geenien 
ilmentymistä voidaan havaita pitkin alkion pituutta. Hox-geenit on numeroitu yhdestä 
kolmeentoista, alkaen alkion päänpuoleisesta osasta (Gilbert 2014). Tietyt Hox-geenit 
määräävät mm. minkä tyyppinen (kaula-, rinta- vai lanne-) nikama muodostuu (Gilbert 
2014). 
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Selkänikamat syntyvät niin kutsutusta paraksiaalisesta mesodermistä (Gilbert 2014). Siitä 
kehittyvät somiitit, jotka muodostavat helminauhamaisen rakenteen hermostoputken ja 
sen alla olevan selkäjänteen molemmin puolin lateraalisesti (Gilbert 2014). Somiitit ovat 
väliaikaisia sikiön rakenteita, jotka sisältävät kokonaisen joukon multipotentteja soluja, 
joista erilaistuu mm. mesenkymaalisten solujen muodostamia sklerotomeja. Tätä 
erilaistumista ohjaa selkäjänteestä erittyvä keskeisin viestimolekyyli, parakriininen eli 
naapurisolujen toimintaa säätelevä tekijä Sonic hedgehog (Gilbert 2014, Sariola ym. 
2015).  
Sklerotomien solut erilaistuvat rustosoluiksi (kondrosyytit) ja muodostavat selkänikamat 
ja kylkiluurustot. Ennen erilaistumistaan sklerotomit jakautuvat rostraaliseen 
(kuononpuoleinen) ja kaudaaliseen osaan. Näiden osien välistä hermostoputkesta 
kasvavat hermot kulkevat lateraalisesti kohti muodostuvia luustolihaksia. Tämän jälkeen 
rostraaliset kappaleet yhdistyvät uudelleen edessä olevan nikaman kaudaaliseen 
kappaleeseen ja muodostavat näin lopullisen rustoisen nikaman.  (Gilbert 2014). Samaan 
aikaan selkäjänne alkaa hävitä ja siitä muodostuu nikamavälilevyjen pehmeä sisus, 
nucleus pulposus (Evans & de Lahunta 2013). 
Luiset selkänikamat kehittyvät rustovälitteisen luutumisen avulla. Kaikissa nikamissa, 
paitsi atlaksessa ja axiksessa on kolme luutumiskeskusta, yksi nikaman rungossa ja kaksi 
kummassakin kaaren osassa. Osa atlaksen rungosta fuusioituu axiksen rungon kanssa, ja 
yhteensä ne muodostuvat kymmenestä luusta (Evans & de Lahunta 2013). Aluksi 
rustosolut muodostavat luun mallin, tiivistyvät sen jälkeen rustokudokseksi ja lopulta 
korvautuvat luusoluilla (Gilbert 2014). Koirilla nikamien rustoinen malli on valmiina 
tiineyden 25. päivänä. Beagleilla rustonsisäinen luutuminen alkaa rinta- ja lannerangan 
alueella tiineyden 38. päivästä ja atlaksen luutuminen 42.–46. päivästä alkaen (Evans & 
de Lahunta 2013).  
Nikamat eivät ole täysin luutuneita syntymän hetkellä. Kaikki kolme luutumiskeskusta 
voidaan kuitenkin havaita. Nikama on lopullisesti luutunut 7. –9. ikäkuukauteen 
mennessä (Wright 1979). 
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2.3 Nikamaepämuodostumat 
 
Synnynnäisiä nikamaepämuodostumia on raportoitu paljon ihmisillä ja koirilla, ja jonkin 
verran kissoilla, hevosilla ja naudoilla (Done ym. 1975, Bailey & Morgan 1992, 
Agerholm ym. 2001, Hedequist & Emans 2004). Nikamaepämuodostumat ovat yleisiä 
brakykefaalisilla korkkiruuvihäntä –roduilla (ranskanbulldoggi, englanninbulldoggi, 
bostoninterrieri, mopsi) (Drew 1974, Done ym. 1975, Wright 1979, Kramer ym. 1982). 
Nikamaepämuodostumien prevalenssi oli Schlensker & Distl (2013) tutkimuksessa 
ranskanbulldoggeilla 86,7%. Volta ym. (2005) raportoivat englanninbulldoggeilla 
esiintyvyyden olevan 97,3%. Kramer ym. (1982) ehdottivat, että 
korkkiruuvihäntäfenotyyppi eli epämuodostuneet häntänikamat voisivat johtaa myös 
nikamaepämuodostumiin muualla rangassa. 
Synnynnäiset nikamaepämuodostumat voivat esiintyä yksittäisinä tai niitä voi olla useita 
(Bailey & Morgan 1992, Westworth & Sturges 2010, Gutierrez-Quintana ym. 2014). 
Useimmiten ne sijaitsevat rintarangassa, mutta joskus niitä tavataan myös lanne- ja 
kaularangan alueella (Done ym. 1975, Moissonnier ym. 2011). Epämuodostunut nikama 
voi sijaita missä tahansa rintanikamassa (Moissonnier ym. 2011). Yleisimmin 
epämuodostunut nikama on monien lähteiden summatusta keskiarvosta laskettuna T7-T9 
(Done ym. 1975, Kramer ym. 1982, Moissonnier ym. 2011, Gutierrez-Quintana ym. 
2014). Nikaman rungon kehityshäiriöt ovat koirilla, samoin kuin ihmisillä, yleisempiä 
kuin segmentaation häiriöt, joissa nikamien aiheet eivät eroa normaalisti toisistaan 
(Gutierrez-Quintana ym. 2014).  
Nikamaepämuodostumien luokittelu on vaikeaa, koska eri lähteissä niitä luokitellaan eri 
tavoin. Tässä lisensiaatintutkielmassani käytän Gutierrez-Quintana ym. (2014) tekemää 
mallia, joka on suunniteltu nimenomaan brakykefaalisten koirarotujen rintanikamien 
epämuodostumien luokitteluun. Englanninkielisessä kirjallisuudessa, etenkin 
vanhemmissa tutkimuksissa, nikamaepämuodostumista (puolinikama, kiila- ja 
perhosnikama) käytetään usein termiä hemivertebra. Suora käännös olisi puolinikama, 
joka on yksi nikamaepämuodostuman tyyppi (Kuva 2). 
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Kuva 2 Nikamaepämuodostumien jaottelu (Qutierrez-Quintana ym. 2014). Alkuperäistä kuvaa 
muokattu. 
 
2.3.1 Puolinikama (hemivertebra)  
 
Puolinikama syntyy nikaman rungon epätäydellisen tai virheellisen luutumisen 
seurauksena.  Syytä tähän ei tarkkaan tiedetä, mutta sen epäillään johtuvan 
synnynnäisestä toispuolisesta verisuonittumisen puuttumisesta tai vaeltavien rustosolujen 
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teratogeenisestä (epämuodostumia aiheuttava) häiriöstä (Bailey & Morgan 1992, 
Westworth & Sturges 2010).  
Puolinikamia esiintyy usein brakykefaalisilla ja korkkiruuvihäntä – roduilla kuten 
englanninbulldoggilla, ranskanbulldoggilla, bostoninterrierillä ja mopsilla (Drew 1974, 
Done ym. 1975, Wright 1979, Kramer ym. 1982), mutta myös muilla pienillä 
koiraroduilla (Done ym. 1975). Besalti ym. (2005) ovat raportoineet puolinikamia myös 
sekarotuisilla koirilla. Yli 40 vuotta sitten on ajateltu, että brakykefaalisilla 
korkkiruuvihäntäisillä koiraroduilla puolinikamat olisivat ennemmin rodulle tyypillinen 
ominaisuus kuin epämuodostuma (Done ym. 1975). Eroa puolinikamien esiintymisessä 
urosten ja narttujen välillä ei ole havaittu (Done ym. 1975, Schlensker & Distl 2013). 
Puolinikamat voidaan jaotella alaryhmiksi (kuva 2): dorsaalinen puolinikama, 
lateraalinen puolinikama ja dorso-lateraalinen puolinikama.  
Dorsaalisessa puolinikamassa (kuva 3) nikaman rungon ventraaliosa on jäänyt 
kehittymättä (ventraalinen aplasia). Sivusuunnasta katsottuna (kuva 2) nähdään, kuinka 
nikama sijaitsee dorsaalisesti suhteessa viereisiin nikamiin. Tämä voi aiheuttaa vakavaa 
kyfoosia (köyryselkäisyys), paikallista angulaatiota (kulmamuodostuma) sekä 
selkäydinkanavan ahtautumista (Westworth & Sturges 2010, Gutierrez-Quintana ym. 
2014). Moissioner ym. (2011) totesivat tutkimuksessaan, että neurologisilla oireilla, 
kyfoosin asteella ja subluksaatiolla (osittainen sijoiltaanmeno) on merkittävä yhteys. 
Kliinisesti oireilevilla koirilla kyfoosin astekulma oli huomattavasti jyrkempi kuin 
oireettomilla koirilla. Lisäksi merkitsevää oli se, että kahden perättäisen nikaman väliin 
muodostuva porras oli korkeampi oireilevilla koirilla. Selkäydinkanavan korkeudella ei 
kuitenkaan todettu olevan eroa oireilevien ja oireettomien ryhmien välillä. Guevar ym. 
(2014) mittasivat röntgenkuvista koirien skolioosin ja kyfoosin astetta Cobbin kulman 
avulla. Cobbin kulma ilmoittaa kahden vierekkäisen nikaman välisen suuntakulman 
suuruuden. Cobbin kyfoottinen kulma oli kliinisesti oireilevilla koirilla merkitsevästi 
suurempi kuin oireettomilla koirilla. 
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Kuva 3 Rintarangan sivukuva. Dorsaalinen puolinikama T9 (nuoli). Rangassa nähdään myös 
muita epämuodostumia.  
 
Lateraalinen puolinikama on jäänyt rungon ja mahdollisesti myös poikkihaarakkeen 
osalta toispuolisesti kehittymättä (lateraalinen aplasia) (kuva 2, kuva 4). Tästä aiheutuu 
rankaan skolioosia (kieroselkäisyys). Gutierrez-Quintana ym. (2014) eivät kuitenkaan 
löytäneet tutkimuksessaan yhtään lateraalista puolinikamaa 28:n koiran 
tutkimusotoksessa ja arvelivat, ettei skolioosi ole brakykefaalisilla koirilla yhtä yleistä 
kuin kyfoosi ja kyfo-skolioosi.  
Dorso-lateraalinen puolinikama (kuva 2) synnyttää rankaan kyfo-skolioosia. Siinä 
nikaman rungossa on sekä ventraalinen että lateraalinen aplasia. 
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Vasemmalla Kuva 4 VD-kuva rintarangasta. Vasemmanpuolinen lateraalinen puolinikama T5 
(nuoli). Kuvassa koiran vasen puoli on oikealla. 
Oikealla Kuva 5 VD-kuva rintarangasta. Oikeanpuolinen lateraalinen kiilanikama T4 (nuoli). 
Lisäksi perhosnikama T5. Kuvassa koiran vasen puoli on oikealla. 
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2.3.2 Kiilanikama (englanniksi wedge-shaped vertebra) 
 
Kiilanikaman syntyperä on sama kuin puolinikamalla (Gutierrez-Quintana ym. 2014). 
Myös se voidaan jakaa alaryhmiin: ventraalinen ja lateraalinen kiilanikama. 
Ventraalisessa kiilanikamassa nikaman runko on alikehittynyt ventraaliosastaan 
(ventraalinen hypoplasia). Sivukuvasta tarkasteltuna (kuva 2) nikaman runko on 
ventraalisesti kapeampi kuin muu runko. Westworth & Sturges (2010) mukaan 
ventraalinen kiilanikama aiheuttaa koirille vähemmän kliinisiä oireita kuin dorsaalinen 
puolinikama tai dorso-lateraalinen puolinikama. 
Lateraalisessa kiilanikamassa nikaman runko on toispuolisesti alikehittynyt, eli nikaman 
runko on ventraalisesti (VD) katseltuna kapeampi toiselta puolelta (kuva 2, kuva 5). Tämä 
aiheuttaa rankaan skolioosia. Kuten jo edellä mainittiin, skolioosia pidetään 
lyhytkalloisille roduille vähemmän merkittävänä. Gutierrez-Quintana ym. (2014) eivät 
tutkimuksessaan havainneet myöskään yhtään lateraalista kiilanikamaa. 
 
2.3.3 Perhosnikama (englanniksi butterfly vertebra) 
 
Perhosnikama on alkiokauden nikamankehityshäiriö. Se syntyy, kun selkäjänteen solut 
epäonnistuvat vaeltamaan omille paikoilleen nikamavälilevyihin (Westworth & Sturges 
2010). Sen sijaan solut kulkevat nikaman runkoon ja muodostavat siihen sagittaalisen eli 
keskilinjan suuntaisen loven, joka kulkee rungon läpi dorso-ventraalisesti (Wright 1979). 
Perhosnikama saa nimensä VD-röntgenkuvista katsottuna perhosta muistuttavasta 
ulkomuodostaan (kuva 6) (Wright 1979, Westworth & Sturges 2010). Gutierrez-Quintana 
ym. (2014) totesivat tutkimuksessaan perhosnikaman olevan yleisin rintarangan 
nikamaepämuodostuma (6,6 %) brakykefaalisilla koiraroduilla, ja se esiintyi välillä T7-
T13. Tutkimus käsittelee ainoastaan rintarankaa, joten ei ole varmuutta niiden 
esiintymisestä lannerangassa. Ihmisillä perhosnikamat ovat yleisimpiä lannerangan 
alueella (Patinharayil ym. 2008). Perhosnikamaa pidetään lievempänä 
epämuodostumana, koska yleensä siihen ei liity kliinisiä oireita (Wright 1979, Westworth 
& Sturges 2010, Gutierrez-Quintana ym. 2014). 
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Kuva 6 VD-kuva rintarangasta. Perhosnikamat T3 ja T5 (nuolet).  
 
2.3.4 Blokkinikama (englanniksi block vertebra) 
 
Blokkinikaman taustalla on sikiökauden aikainen segmentaation häiriö, jolloin kehittyvät 
nikamat eivät jakaudu normaalisti (Westworth & Sturges 2010, Gutierrez-Quintana ym. 
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2014). Kaksi tai useampi nikama voivat olla fuusioituneena toisiinsa (kuva 7) joko 
osittain (nikaman kaaret tai rungot) tai kokonaan (Wright 1979, Bailey & Morgan 1992, 
Thrall 2013). Segmentit eli nikaman osat ovat normaalin pituisia tai tavallista lyhyempiä. 
Fuusioituneiden nikamien välissä voi olla nikamavälilevy (Wright 1979, Westworth & 
Sturges 2010). Blokkinikamia voi esiintyä kaikissa rangan osissa, yleisimmin ne 
esiintyvät kaularangan alueella. 
Blokkinikamat eivät yleensä aiheuta kliinisiä oireita, ja usein ne havaitaankin 
röntgenkuvausten sivulöydöksinä (Wright 1979, Bailey & Morgan 1992). Toisaalta 
blokkinikamien on ajateltu muuttavan viereisten nikamien kuormitusta ja voivan siten 
johtaa esim. atlantoaksiaaliseen subluksaatioon (Thrall 2013). Lisäksi Bagley ym. (1993) 
arvelivat tutkimuksessaan mäyräkoirilla välilevytyrien olevan yleisempiä 
blokkinikamien vieressä.  
 
 
Kuva 7 Lannerangan sivukuva. Blokkinikamat L1-L3 (nuoli). Rintarangassa lisäksi 
muita epämuodostuneita nikamia. L7-S1 ventraalinen lähes täysin luutunut 
spondyloosisilloittuma. 
 
2.3.5 Lyhyt nikama  
 
Gutierrez-Quintana ym. (2014) määrittelivät yhden nikamaepämuodostumatyypin lisää. 
He havaitsivat tutkimuksessaan osan nikamista olevan muuten muodoltaan normaaleja, 
mutta rungon osalta tavallista lyhyempiä (symmetrinen hypolasia). He nimesivät nikaman 
sen ulkomuodon mukaan lyhyeksi nikamaksi (short vertebra) (kuva 8). 
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Kuva 8 Short vertebra, lyhyt nikama (Gutierrez-Quintana ym. 2014) Alkuperäistä kuvaa 
muokattu. 
 
2.3.6 Nikamaepämuodostumien kliininen merkitys 
 
Nikamaepämuodostumat ovat usein röntgenkuvauksissa kliinisesti merkityksettömiä 
sivulöydöksiä (Wright 1979, Bailey & Morgan 1992, Westworth & Sturges 2010).  
Epämuodostumat, pääasiassa puolinikamat, voivat aiheuttaa koirille monia oireita, kuten 
etenevää takajalkojen heikkoutta, lihasten surkastumista ja eri vakaavuusasteista 
parapareesia, paraplegiaa (molempien jalkojen halvaus), takajalkojen ataksiaa eli 
haparointia ja jopa tetrapareesia (kaikkien jalkojen halvaus) (Besalti ym. 2005). Lisäksi 
on raportoitu ylämotoneuroni-oireita, takajalkojen refleksien puutoksia ja inkontinenssia 
(pidätyskyvyttömyys) (Done ym. 1975, Moissonnier ym. 2011, Schlensker & Distl 2013, 
Gutierrez-Quintana ym. 2014). Neurologiset oireet ovat kroonisia ja luonteeltaan 
eteneviä, ja niitä voi esiintyä niin vastasyntyneillä pennuilla kuin aikuisilla koirilla (Drew 
1974, Done ym. 1975, Moissonnier ym. 2011). Done ym. (1975) totesivat, että 
suurimmalla osalla koirista kliiniset oireet ilmenevät ennen yhden vuoden ikää. 
Kliiniset oireet johtuvat usein selkäydinkanavan ahtautumisesta, epävakaisuudesta 
(instabiliteetti) tai taustalla olevasta traumasta. Ahtauma voi olla seurausta 
puolinikamasta ja siitä johtuvasta selkärangan kulmamuodostumasta, joka voi olla 
silminnähtävää, palpatorista (tunnusteltavissa oleva) tai se voidaan todeta röntgenkuvista 
(Bailey & Morgan 1992).  
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2.4 Muut selkärangan poikkeavuudet 
 
Muita poikkeavuuksia selkärangassa ovat mm. välimuotoinen lanne-ristinikama 
englanniksi lumbosacral transitional vertebra (LTV), spondyloosi ja spina bifida eli 
selkärankahalkio. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan nikamaepämuodostumien lisäksi 
rangassa esiintyvää spondyloosia.  
 
2.4.1 Spondyloosi (spondylosis deformans) 
 
Spondyloosi on ei-infektiivinen rappeumasairaus, jossa selkänikamien välille 
päätelevyjen alueelle, joko ventraalisesti tai lateraalisesti, muodostuu vaihtelevan 
kokoisia uudisluumuodostumia eli osteofyyttejä (luupiikki). Kokonsa puolesta ne 
vaihtelevat pienistä luupiikeistä aina luusilloittumiksi asti (Kranenburg ym. 2011, 
Saikku-Bäckström 2015).  
Spondyloosin on arveltu liittyvän Hansen tyyppi II välilevytyrään (Levine ym. 2006). 
Lisäksi spondyloosia on havaittu koirilla, joilla on todettu degeneratiivinen 
lumbosakraalinen stenoosi (Suwankong ym. 2008). Spondyloosin esiintyvyyden on 
todettu olevan korkea tietyillä roduilla, kuten bokseri ja saksanpaimenkoira (Kranenburg 
ym. 2011). Voidaan ajatella, että spondyloosin syntyyn on eri mekanismeja: primaarinen 
eli ns. idiopaattinen ja sekundaarinen eli toisen taustalla olevan syyn, kuten 
epämuodostuneen nikaman, takia.  
Kranenburg ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan erirotuisten koirien spondyloosin 
esiintyvyyden olevan 18,0%. Englanninbulldoggeja osallistui kyseiseen tutkimukseen 28, 
joista 32,1%:lla oli spondyloosia. Näistä lähes kaikilla oli vakavat spondyloosimuutokset. 
Tutkimuksen koirat, joilla havaittiin spondyloosia, olivat selvästi terveitä koiria 
vanhempia, mutta spondyloosiluokituksella ei ollut merkittävää yhteyttä ikään. 
Spondyloosia on pidetty merkityksettömänä, mutta nykytietämyksen mukaan se voi 
aiheuttaa koirille jäykkyyttä, ontumista, selkäkipuja ja hyppäämishaluttomuutta 
(Kranenburg ym. 2011, Saikku-Bäckström 2015). Kasvavat luupiikit voivat myös katketa 
tai hangata toisiaan. Oireet helpottavat usein, kun luupiikki luutuu kokonaiseksi sillaksi 
kahden tai useamman nikaman välille. Ventraalinen luusilta (kuva 7) aiheuttaa rankaan 
jäykkyyttä, ja kuten blokkinikamat, ne muuttavat viereisten nikamien kuormitusta ja 
rasittavat niitä. Lateraalinen ja dorsolateraalinen spondyloosi voi painaa hermojuuria 
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nikamien välisissä aukoissa (intervertebral foramina) ja aiheuttaa jopa halvausoireita 
(Kranenburg ym. 2011, Saikku-Bäckström 2015). 
 
2.5 Röntgendiagnostiikka 
 
Kliiniset ja neurologiset oireet johtavat usein jatkotutkimuksiin, josta yleisin on 
natiiviröntgenkuvaus. Myös muita kuvantamismenetelmiä on käytössä. 
 
2.5.1 Röntgenkuvaus 
 
Röntgenkuvien avulla voidaan varmistaa diagnoosi epämuodostuneesta nikamasta 
(Westworth & Sturges 2010). Puolinikaman diagnoosin varmistamiseksi tulee löytää 
yhteys röntgenlöydösten ja kliinisen neurologisen tutkimuksen välillä, löydösten 
sijaintien tulee korreloida keskenään. Tällöin suljetaan pois muut neurologisia oireita 
aiheuttavat muutokset (Bailey & Morgan 1992). 
Röntgenkuvissa puolinikamat muistuttavat tiiviydeltään normaaleja nikamia. Viereiset 
nikamavälit voivat olla normaaleja, kaventuneita tai leventyneitä ja viereiset nikamat 
voivat olla muodoltaan kompensatorisesti epämuotoisia. Koska epämuodostuneet 
nikamat aiheuttavat rankaan mekaanisten voimien epänormaalia jakaumaa, rangassa 
saatetaan havaita osteofyyttejä eli ts. spondyloosia. Differentiaalidiagnooseja 
puolinikamille ovat traumaattiset tai patologiset murtumat (Bailey & Morgan 1992). 
 
2.5.2 Myelografia 
 
Myelografiaa eli selkäydinkanavan varjoainetutkimusta käytettiin parikymmentä vuotta 
sitten, kun magneetti- ja tietokonetomografiakuvaukset eivät vielä olleet yleisiä eläimillä 
(kuva 9). Bailey & Morgan (1992) suosittelivat artikkelissaan koko rangan myelografiaa 
selvitettäessä puolinikamien kliinistä merkitystä.  
Myelografia on indikoitua, kun natiiviröntgenkuvat ja koiran kliiniset oireet eivät korreloi 
keskenään, lisäksi silloin, kun natiiviröntgenkuvista löytyy lukuisia muutoksia, joiden 
oletetaan johtavan kliinisiin oireisiin. (Barr & Kirberger 2006). 
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Varjoaineen tulisi näkyä tarkkarajaisena linjana selkäytimen ympärillä ja sen paksuus 
vaihtelevana rangan kohdasta riippuen. Joskus kuvissa voidaan havaita artefaktoja 
(keinotekoinen esine tai ilmiö), kuten ilmakuplia tai varjoaineen vuotamista 
ekstraduraalisesti (kovakalvon ulkopuolinen) eli epiduraalitilaan, verisuoniin tai 
imusolmukkeisiin. Tällöin ne saattavat muistuttaa esimerkiksi välilevyn pullistumaa 
(Barr & Kirberger 2006).  
Myelografia ei ole riskitön toimenpide, kliinisiä komplikaatioita ovat mm. kohtaukset 
heräämisen jälkeen, hengityskatkot, pareesi, paralyysi, kuolema (Barr & Kirberger 2006).  
 
 
Kuva 9 Myelografia LAT-kuva. Ventraalinen ekstraduraalinen välilevyn aiheuttama 
kompressio välillä T8-T9 (Westworth & Sturges 2010). 
 
2.5.3 CT-myelografia 
 
CT-myelografiakuvaus suoritetaan tietokonetomografialaitteella. Periaate on sama kuin 
myelografiassa. Subaraknoidaalitilaan (lukinkalvonontelo) injisoidaan jodivarjoainetta 
(300 mg I/ml) 0,2-0,45 ml/kg. Pisto voidaan suorittaa lumbaalialueelta tai cisterna 
magnasta (takimmainen pikkuaivo-selkäydinsammio). Mikäli aiemmin on tehty 
tavallinen myelografia, ja muutosalueen sijainti on tiedossa, asetetaan kuva-alan rajaus 
muutoskohdasta kaksi nikamaa kraniaalisesti sekä kaudaalisesti (Schwartz & Saunders 
2011).  
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CT-myelografiassa kohde voidaan nähdä kolmesta eri suunnasta transversaalisesti, 
sagittaalisesti sekä dorsaalisesti (Schwartz & Saunders 2011). Kuvista on mahdollista 
tehdä 3-dimensionaaliset rekonstruktiokuvat. Transversaalileikkeistä voidaan nähdä 
tarkasti muutosalue ja seurata hermojuuria kaudaalisesti (Barr & Kirberger 2006). CT-
myelografiassa on samat komplikaatioriskit kuin tavallisessa myelografiassa (Schwartz 
& Saunders 2011). 
 
2.5.4 Magneettikuvaus 
 
Magneettikuvat ovat välttämättömiä, kun selvitetään mikä on neurologisten oireiden 
taustalla (Thrall 2013). Niiden avulla voidaan arvioida selkäydinkanavan ahtautumisen 
astetta ja selkäytimen muutoksia (Westworth & Sturges 2010). Magneettikuvaus soveltuu 
erinomaisesti pehmytkudosten kuvaamiseen (kuva 10), lisäksi sen tarkkuus on 
kohtuullinen luu- ja rustokudoksen kuvaamisessa (Barr & Kirberger 2006). 
 
 
Kuva 10 Magneettikuva rintarangasta. Kuvassa nähdään selkärankaa ympäröivät pitkät 
selkälihakset, joiden ventraalipuolella selkänikama ja vaaleamman rasvan rajaama selkäydin. 
Kuvassa alhaalla on koiran ventraalipuoli. Yliopistollinen eläinsairaala (2015). 
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Magneettikuvauksen yleistä käyttöä rajoittaa sen kallis hinta ja pitkä nukutusaika, lisäksi 
pienten koirien kohdalla kuvien huonompi resoluutio ja metallisista materiaaleista 
johtuvat voimakkaat artefaktat (Barr & Kirberger 2006). Koirilla tyypillinen artefaktaa 
aiheuttava materiaali on metallinen mikrosiru kaulan alueella. 
 
2.6 Nikamaepämuodostumien ja spondyloosin perinnöllisyys 
 
Monien nikamaepämuodostumien on eläimillä todettu olevan perinnöllisiä (Besalti ym. 
2005). Kramer ym. (1982) raportoivat rintarangassa esiintyvien puolinikamien olevan 
lyhytkarvaisilla saksanseisojilla autosomaalisesti resessiivisesti periytyviä. Lisäksi he 
mainitsivat, että myös yorkshirenterriereillä on raportoitu samanlaisia perinnöllistä 
alkuperää olevia puolinikamia. He kuitenkin tulivat siihen lopputulokseen, että 
lisätutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan varmistua siitä, että kyseessä on yksinkertainen 
Mendelin periytymismalli. Tätä aiemmin Drew (1974) raportoi englanninbulldoggeilla 
epänormaalisti muodostuneiden nikamien ja vastasyntyneiden kuolleisuuden välillä 
olevan mahdollinen yhteys. Bailey & Morgan (1992) toteavat, että Drew´n tutkimuksessa 
ei ole otettu huomioon sitä, että kuolleisuuden takana on myös voinut olla jonkin toisen 
elinryhmän sairaus. 
Tuoreessa tutkimuksessa Schlensker & Distl (2013) arvioivat ranskanbulldoggien 
rintanikamissa esiintyviä puolinikamia, niiden luokitusta, lukumäärää sekä mahdollista 
periytyvyyttä. Heidän mukaansa luokittelun periytymisaste puolinikamien lukumäärälle 
on 0.64 (keskihajonta +/- 0.12) ja luokittelulle on 0.24 (keskihajonta +/- 0.13). 
Periytymisaste kertoo, kuinka suuri osuus eläimen ominaisuuksista, tässä tapauksessa 
puolinikamista, johtuu perinnöllisistä tekijöistä, joihin eivät vaikuta ympäristötekijät. 
Periytymisastetta joka on yli 0.20 pidetään kohtalaisena ja yli 0.35–0.40 korkeana. Se ei 
kuitenkaan ole vakio, sillä saman ominaisuuden periytymisaste vaihtelee eri 
populaatioissa (Mäki 2013).  
Spondyloosin on boksereilla todettu olevan perinnöllinen sairaus (perinnöllisyysaste 
0.42-0.62). Tämä tarkoittaa, että sen esiintyvyyttä voidaan vähentää jalostusvalinnoilla. 
Spondyloosin periytymismekanismia ei tarkkaan tunneta (Saikku-Bäckström 2015). 
Langeland & Lingaas (1995) raportoivat boksereilla spondyloosin ja lonkkadysplasian 
esiintymisellä olevan yhteys. Suosituksena on, että yksilö, jolla on todettu olevan 
20 
 
spondyloosia, risteytetään vain spondyloosivapaan tai lievät muutokset omaavan yksilön 
kanssa (Saikku-Bäckström 2015).  
 
2.7 Nikamaepämuodostumien ehkäisy jalostuksella 
 
Suomessa koirien jalostuksesta ovat vastuussa pääasiassa koirien kasvattajat, jotka 
valitsevat jalostukseen käytettävät eläimet. Rotujärjestö vastaa rotunsa terveydestä 
määrittelemällä jalostuksentavoiteohjelman (JTO) aina muutamaksi vuodeksi eteenpäin. 
Suuri osa Suomen rotujärjestöistä kuuluvat Suomen Kennelliittoon, jonka tehtävänä on 
rekisteröidä koirat ja edistää jalostusta. Suomen kennelliiton alaisena toimii lisäksi 
PEVISA eli perinnöllisten vikojen ja sairauksien vastustamisohjelma, johon 
rotuyhdistykset voivat halutessaan liittyä. Ehtona liittymiselle on, että Kennelliiton 
jalostustieteellinen toimikunta hyväksyy kyseisen rodun jalostuksen tavoiteohjelman. 
Lisäksi PEVISA:an voidaan lisätä rotukohtaisia rekisteröintiä edeltäviä ehtoja, kuten 
esimerkiksi lonkkien kuvaus, ja nämä ehdot tulee täyttyä pentueen molemmilta 
vanhemmilta, jotta pennut saadaan rekisteröityä. 
Tähän kappaleeseen on koottu tietoa brakykefaalisten korkkiruuvihäntäisten koirarotujen 
rotujärjestöjen jalostuksentavoitesuunnitelmista nikamaepämuodostumien 
ehkäisemiseksi. Kyseiset rodut on valittu siksi, että kirjallisuuden mukaan 
nikamaepämuodostumat ovat niillä yleisiä. Lisäksi sivuutetaan jälleen 
spondyloosimuutoksia, koska ne ovat tärkeitä tämän tutkimuksen kannalta. 
 
2.7.1 Suomen Kennelliitto ry 
 
Suomen Kennelliitolta on mahdollista saada terveystutkimuslausunto 12 kk täyttäneelle 
koiralle, jossa arvioidaan korkkiruuvihäntäisten koirien nikamaepämuodostumia 
englanniksi vertebral anomaly eli VA. Taulukosta 1 nähdään, että asteita on viisi ja ne 
määräytyvät suoraan epämuodostuneiden nikamien lukumäärän perusteella (Suomen 
Kennelliitto 2015c).  
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Taulukko 1 Nikamaepämuodostumien arvosteluasteikko (Suomen Kennelliitto 2015c). 
VA0, normaali Ei muutoksia 
VA1, lievä 1-2 epämuodostunutta nikamaa 
VA2, selkeä 3-4 epämuodostunutta nikamaa 
VA3, keskivaikea 5-9 epämuodostunutta nikamaa 
VA4, vaikea ≥ 10 epämuodostunutta nikamaa 
 
Spondyloosimuutoksista (SP) sekä välimuotoisesta lanne-ristinikamasta (lumbosacral 
transitional vertebra eli LTV) on myös mahdollista saada lausunto (Suomen Kennelliitto 
2015c).  Spondyloosin arvosteluasteikko näkyy taulukossa 2. Välimuotoiset lanne-
ristinikamat ovat tämän tutkimuksen ulkopuolella. 
 
Taulukko 2 Spondyloosin arvosteluasteikko (Suomen Kennelliitto 2015c). 
SP0, puhdas Ei muutoksia 
SP1, lievä Todetaan <3 mm piikkejä korkeintaan 4 nikamavälissä tai >3 
mm piikkejä korkeintaan 3 nikamavälissä tai saareke 
korkeintaan 2 nikamavälissä. 
SP2, selkeä Todetaan silloittuma (täysi tai vajaa) korkeintaan 2 
nikamavälissä ja/tai suuria saarekkeita korkeintaan 2 
nikamavälissä. 
SP3, keskivaikea Todetaan silloittumia (täysiä tai vajaita) ja/tai suuria 
saarekkeita 3-7 nikamavälissä. 
SP4, vaikea Edellisiä vakavamman muutokset 
 
Röntgenkuvat otetaan Suomen Kennelliiton ohjeiden mukaisesti. Niitä on vähintään viisi: 
laterolateraalinen sivukuva (LAT) kaula-, rinta- ja lannerangasta koiran maatessa 
kyljellään ja ventrodorsaalinen (VD) kuva rinta- ja lannerangasta koiran maatessa 
selällään (Suomen Kennelliitto 2015b).  
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2.7.2 Suomen Englanninbulldoggiyhdistys ry 
 
Kennelliiton jalostustietojärjestelmästä selviää, että vuonna 2014 virallisen 
selkätutkimuslausunnon on saanut 5 koiraa ja vuonna 2015 19 koiraa (Suomen 
Kennelliitto 2015e, Suomen Kennelliitto 2015d). Jalostuksen tavoiteohjelmassa (2012–
2016) todetaan, että uusimuotoinen virallinen selkäkuvaus on vasta otettu käyttöön, eikä 
tutkimustietoa juurikaan ole. Siksi englanninbulldoggien mahdollisiin selkäongelmiin ei 
haluta vielä ottaa kantaa, vaan tutkittua tietoa kaivataan lisää. Suomen 
englanninbulldoggiyhdistys suunnittelee terveysdiplomia kannusteeksi niille, jotka 
tuovat koiransa terveystutkimukseen (Suomen Kennelliitto 2015d). 
Kennelliiton jalostustietojärjestelmästä ilmenee myös, että vuonna 2000-2016 
syntyneistä englanninbulldoggeista neljä on kuollut selkäsairauden takia. Yhteensä 
kuolleita koiria on 247, joista 54:n kuolinsyytä ei ole ilmoitettu (Suomen Kennelliitto 
2015e).  
 
2.7.3 Suomen Mopsikerho ry 
 
Mopsien jalostuksen tavoiteohjelmassa 2014–2018 todetaan, että ”hemivertebraa 
sairastavaa koiraa ei saa käyttää jalostuksessa”. Suomen Mopsikerho ry:n 2011 
koiranomistajille teettämän terveyskyselyn mukaan puolinikamia on esiintynyt Suomessa 
vain yksittäisillä mopseilla ja niistä osa on jouduttu lopettamaan (Suomen Kennelliitto 
2015h). Tutkittua ajantasaista tietoa mopsien nikamaepämuodostumien prevalenssista 
etenkään Suomessa ei ole. 
 
2.7.4 Suomen Ranskanbulldogit ry 
 
Ranskanbulldoggien jalostuksen tavoiteohjelmasta 2012–2016 selviää, että rodussa 
yleisesti esiintyvät epämuodostuneet nikamat ja niiden aiheuttamat haitat tiedostetaan. 
JTO:ssa mainitaan, että selkäongelmista kärsivää koiraa ei tule käyttää jalostukseen, 
köyryselkäiset yksilöt tulee karsia jalostuksesta ja lyhytrunkoisia ei tule risteyttää 
keskenään. Ranskanbulldoggien jalostustoimikunta on käynnistänyt vuonna 2010 
hankkeen selkäkuvausten aloittamiseksi (Suomen Kennelliitto 2015f). Hankkeen 
tiimoilta ei ole tullut vielä konkreettisia muutoksia kuvauskäytäntöihin. 
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2.7.5 Suomen Bostonit ry 
 
Bostoninterriereiden jalostuksen tavoiteohjelmassa 2014–2018 on kiinnitetty paljon 
huomiota epämuodostuneisiin nikamiin. He ovat tietoisia epämuodostuneiden nikamien 
suuresta esiintyvyydestä ja mahdollisesta periytyvyydestä. Tieto on peräisin 
Eläinlääketieteellisen tiedekunnan Kliinisen hevos- ja pieneläinlääketieteen osaston 
tekemästä tutkimuksesta vuodelta 2010–2011, jossa kartoitettiin bostoninterriereiden 
selän tilannetta röntgenkuvien avulla. Rotuyhdistys suosittelee, että kaikkien 
jalostuskoirien selät kuvattaisiin ja VA2- tai VA3-luokan koiria risteytettäisiin vain VA0- 
tai VA1-luokan koirien kanssa. Yhdistyksen tavoitteena on saada selän röntgenkuvaus 
osaksi PEVISA:a vuodesta 2024 lähtien (Suomen Kennelliitto 2015g). 
 
2.8 Nikamaepämuodostumien ehkäisy jalostuksella muissa maissa 
 
2.8.1 The Kennel Club - UK 
 
Vuonna 2006 Bulldoggien rotuneuvosto päätti perustaa terveysjärjestelmän, jonka 
tarkoituksena oli edistää rodun terveyttä mm. jalostusneuvonnan avulla. Sen myötä Iso-
Britannian Kennel Club on vuonna 2014 lisännyt englanninbulldoggin ns. 
rotutarkkailuun (englanniksi Breed Watch). Siinä ohjeistetaan näyttelytuomareita 
kiinnittämään huomiota koiran hyvinvointiin vaikuttaviin tekijöihin kuten ahtaiden 
hengitysteiden lisäksi sisäänpäin kääntyvään häntään, hännän puuttumiseen tai tiukkaan 
häntään (The bulldog breed council 2015).  
Kyseiseen terveysjärjestelmään kuuluu koirille tehtävä rotuneuvoston hyväksymän 
eläinlääkärin suorittama terveystarkastus, jonka läpäistyään koirat palkitaan joko pronssi- 
tai hopea-sertifikaatilla. Kaikki tehtävät tutkimukset ovat ei-invasiivisia, eikä 
tutkimukseen kuulu röntgenkuvausta. Mikäli selän palpatorisessa tutkimuksessa ilmenee 
jotain poikkeavaa, ne johtavat rangan lisätutkimuksiin röntgenkuvauksineen. 
Hopeatasolla kriteerit ovat pronssitasoa tiukemmat, ja muun muassa häntäongelmat 
estävät pääsyn hopeatasolle (The Bulldog breed council 2015). 
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2.8.2 Bulldog Club of America 
 
Amerikan bulldoggikerho on yhteistyössä OFA:n (Orthopedic Foundation for Animals) 
kanssa luonut palkitsevan kokonaisvaltaisen terveysjärjestelmän, jonka tarkoituksena on 
edistää rodun terveyttä sekä motivoida kasvattajia ja omistajia tuomaan koiransa 
terveystutkimuksiin. Se koostuu neljästä tasosta: pronssi, hopea, kulta ja platina. 
Terveystutkimuskohteita on kuusi: lonkka-, kyynär- sekä polvitutkimus, lisäksi trakean 
hypoplasiatutkimus, sydämen ja kilpirauhasen tutkimus. Tasot määräytyvät 
hyväksyttyjen tutkimuskohteiden lukumäärän perusteella. Jatkossa myös selkäkuvaukset 
saatetaan liittää tähän järjestelmään (BKA 2015). 
OFA:n sivuilta löytyy englanninbulldogeille, ranskanbulldogeille sekä 
bostoninterriereille suunnattu lomake selkätietokantaa varten (OFA 2011). Tosin mitään 
rotutilastoja tai erillistä tietokantaa ei selkälöydöksistä ole (OFA 2010). OFA suosittelee, 
että vain terveitä koiria risteytetään niiden koirien kanssa, joilla on todettu välimuotoisia 
nikamia tai spondyloosia. (OFA 2012). 
 
2.8.3 Aussie Bulldog Club of Australia 
 
Australiassa englanninbulldoggien terveyden edistämiseksi ei ole tällä hetkellä erillistä 
ohjelmaa (ABCA 2015). Australian National Kennel Council seuraa roduilla esiintyviä 
ongelmia ja tekee jatkuvasti tieteellistä tutkimusta koirilla esiintyvistä sairauksista. He 
eivät kuitenkaan halua olla liian tiukkoja sairauksien kontrolloimisessa, ettei rotujen 
geneettinen variaatio vaarannu (ANKC 2015). Sydneyn Yliopisto ylläpitää LIDA-
tietokantaa (Listing of Inherited Disorders in Animals), josta selviää, että myös 
Australiassa samoilla roduilla (englanninbulldoggi, ranskanbulldoggi, bostoninterrieri ja 
mopsi) esiintyy puolinikamia (LIDA 2015).  
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3 Aineisto ja menetelmät 
 
3.1 Aineisto 
 
Tutkimus on osa Suomen Kennelliiton, Suomen seurakoirayhdistyksen sekä Suomen 
englanninbulldoggiyhdistyksen tutkimusta, joka toteutetaan yhteistyössä Helsingin 
yliopiston Eläinlääketieteellisen tiedekunnan kanssa. Tutkimukseen haettiin 30 tervettä, 
2-5 vuotiasta (24-60 kk) Suomen Kennelliittoon rekisteröityä englanninbulldoggia, joilla 
ei ollut tehty hengitysteiden, lonkkien, polvien tai kyynärnivelien kirurgiaa (liite 1). 
Tutkimukseen osallistui yhteensä 28 englanninbulldoggia, 13 narttua ja 15 urosta. Koirien 
ikä vaihteli 25 ja 64 kk välillä, keskimääräinen ikä oli 41,0 kk. Koirien paino vaihteli 18,5 
ja 33,1 kg välillä, keskimääräinen paino oli 24,5 kg. 
 
3.1 Tutkimusmenetelmät 
 
Koirat nukutettiin Yliopistollisen eläinsairaalan anestesiaprotokollan mukaisesti, 
esilääkitys butorfanolilla 0,2 mg/kg, induktio alfaksalonilla 2 mg/kg ja anestesian ylläpito 
sevofluraanilla. Koirat intuboitiin nukutusta varten. 
Koirista kuvattiin kaularangan sivukuva, rintarangan- sekä lannerangan LAT- ja VD-
kuvat. Kaikki rangan kohteet, lukuun ottamatta rintarangan sivukuvaa, otettiin 
kuvausautomaatilla 55 kV, 200 mA. Rintarangan sivukuvassa käytettiin arvoja 55 kV, 32 
mAs. Lisäksi koirista kuvattiin lonkat, polvet, kyynärnivelet ja niille tehtiin lantion ja 
pään tietokonetomografiatutkimus, mutta ne eivät ole osana tätä tutkimusta. 
Röntgenkuvia tarkasteltiin ja nikamien pituuksia mitattiin JiveX –kuvanlukuohjelmalla.  
Kuvista tarkasteltiin nikamien muotoa, pituutta ja mahdollisia poikkeavuuksia. 
Epämuodostumat jaoteltiin yhdeksään ryhmään Gutierrez-Quintana ym. (2014) 
tutkimusta apuna käyttäen: perhosnikama, lievä perhosnikama, ventraalinen kiilanikama, 
lateraalinen kiilanikama, dorsaalinen puolinikama, lateraalinen puolinikama, dorso-
lateraalinen puolinikama, blokkinikama, lyhyt nikama. Lyhyeksi nikamaksi määriteltiin 
ne muodoltaan muutoin normaalit nikamat, joiden nikaman runko oli silmämääräisesti 
viereisiin nikamiin nähden lyhyt. 
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Lisäksi kirjattiin, oliko nikamissa havaittavissa spondyloosia. Nikamasta katsottiin, oliko 
siinä itsessään useammin spondyloosia, jos se oli epämuodostunut. Lisäksi 
epämuodostuneita nikamia verrattiin vieressä sijaitseviin nikamiin ja niissä esiintyvään 
spondyloosiin. Spondyloosin kokoa ei eroteltu, vaan tulokset merkittiin kyllä/ei 
spondyloosia. Täten myöskään spondyloosiluokitusta (SP) ei tehty.  
Koirat jaettiin iän mukaan neljään eri ikäluokkaan 1 (25-34 kk), 2 (35-44 kk), 3 (45-54 
kk), 4 (55-64 kk). Lisäksi koirat luokiteltiin VA-asteen eli epämuodostuneiden nikamien 
lukumäärä mukaan VA0-VA4.   
Koirien rintanikamat mitattiin sekä ylä- että alareunasta nikaman runkoa ja nämä luvut 
summattiin yhteen. Mittaukset suoritettiin Jivex –ohjelmaa käyttäen. Mittaukset tehtiin 
vain normaaleiksi ja lyhyiksi määritetyistä nikamista, muut epämuodostuneet nikamat 
jätettiin pois laskuista. 
 
3.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Tuloksia analysoitiin IBM SPSS Statistics 23 –ohjelmalla. Epämuodostuneiden nikamien 
ja sukupuolen välistä yhteyttä testattiin ristiintaulukoinnin avulla ja tilastollista 
merkitsevyyttä Khiin neliö -testillä. Spondyloosin ja iän välistä yhteyttä testattiin Fisherin 
exact –testillä, koska lukumäärät olivat pieniä. 
Spondyloosin ja nikamaepämuodostumien välistä yhteyttä tarkasteltiin yleisellä tasolla, 
jolloin ei eroteltu erityyppisiä nikamaepämuodostumia, koska kunkin lukumäärä oli 
pieni. Epämuodostuneen nikaman ja siinä mahdollisesti esiintyvän spondyloosin välistä 
yhteyttä tutkittiin ristiintaulukoinnin avulla ja niiden tilastollista merkitsevyyttä arvioitiin 
Fisherin exact –testillä. Ristiintaulukointi päätettiin tehdä vain niistä nikamista, joissa 
havaittiin epämuodostuma vähintään viidellä koiralla, koska tilastollisen eron 
testaaminen ei ole luotettavaa, jos taulukon lukumäärät ovat liian pieniä. Samalla 
päätettiin tutkia myös epämuodostuneen nikaman yhteyttä viereisten nikamien 
spondyloosiin (merkitty tunnuksella S).  
Rintanikamien pituuksia analysoitiin Microsoft Excel 2016 –ohjelmaa apuna käyttäen. 
Nikamien ylä- ja alareunan mitat summattiin yhteen ja luvuista laskettiin nikamien 
pituuksien keskiarvo sekä keskihajonta. 
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4 Tulokset 
 
Tutkimukseen osallistuneista koirista 13 (46,4%) oli narttuja ja 15 (53,6%) oli uroksia. 
Nikamaepämuodostumilla ei havaittu olevan yhteyttä sukupuoleen, vaan 
epämuodostumat olivat yhtä yleisiä sekä nartuilla että uroksilla.  
Muuttuneita nikamia oli 23:lla (82,1%) koiralla. Muuttuneiden nikamien lukumäärä 
koiraa kohden vaihteli nollan ja 11 välillä. Kuvassa 11 kerrotaan muuttuneiden nikamien 
lukumäärien jakauma. 
 
Kuva 11. Epämuodostuneiden nikamien lukumäärien jakauma 28 englanninbulldoggilla. 
Epämuodostumia on koiraa kohden 0-11 kappaletta. 
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Tutkittavan rangan alueella 28 koiralla oli yhteensä 756 nikamaa, joista 
epämuodostuneita nikamia oli yhteensä 97 kappaletta (12,8%). Yleisin nikaman 
epämuodostuma oli perhosnikama, joita oli 37 kappaletta (38,1%) eli kaikista tutkittavista 
nikamista 4,9%. Toiseksi eniten oli ventraalisia kiilanikamia 20 kappaletta (20,6%). 
Lyhyitä nikamia oli 14 kappaletta (14,4%), blokkinikamia 12 kappaletta (12,4%), 
dorsaalisia puolinikamia oli viisi kappaletta (5,2%), lateraalisia puolinikamia neljä 
kappaletta (4,1%) ja lateraalisia kiilanikamia kolme kappaletta (3,1%). Lisäksi lieväksi 
perhoseksi tulkittiin kaksi kappaletta (2,1%). Dorso-lateraalisia puolinikamia ei ollut 
yhtään kappaletta. Kuvassa 11 nähdään nikamaepämuodostumien tyypit ja 
prosentuaaliset määrät. 
 
 
Kuva 12 Nikamaepämuodostumien tyypit ja prosentuaaliset määrät 28 englanninbulldoggilla. 
Epämuodostumat on luokiteltu yhdeksään eri luokkaan. 
 
Muutokset kohdistuivat pääosin rintarankaan, jossa kaikilla koirilla oli yhteensä 88 
kappaletta epämuodostuneita nikamia. Kaularangan alueella havaittiin ainoastaan 
blokkinikamia, joita oli neljä kappaletta. Lannerangassa havaittiin yksi perhosnikama 
sekä neljä blokkinikamaa.  
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Perhosnikama Ventraalinen kiilanikama Lyhyt nikama
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Lateraalinen kiilanikama Lievä perhosnikama Dorso-lateraalinen puolinikama
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Yleisimmin epämuodostunut nikama rintarangassa oli T9, joka oli epämuodostunut 12 
(42,9%) koiralla. Epämuodostuneiden nikamien lukumäärät ja sijainti näkyvät kuvassa 
13. 
 
 
Kuva 13 Nikamaepämuodostumien ja spondyloosin määrä ja sijainti nikamakohtaisesti 28 
englanninbulldoggilla. x-akselilla nikamat, y-akselilla koirien lukumäärät. 
 
 
Koirat luokiteltiin epämuodostuneiden nikamien lukumäärän mukaan (VA-aste). 
Kuvassa 14 nähdään koirien VA-asteiden jakauma. 
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Kuva 14 VA-asteen jakauma 28 englanninbulldoggilla. VA0= normaali, ei muutoksia. VA1= 
lievä, 1-2 epämuodostunutta nikamaa. VA2= selkeä, 3-4 epämuodostunutta nikamaa. VA3= 
keskivaikea, 5-9 epämuodostunutta nikamaa. VA4= vaikea, ≥ 10 epämuodostunutta nikamaa. 
 
Tutkimukseen osallistuneista koirista 25:llä (89,3%) havaittiin spondyloosia. Kolmella 
(10,7%) koiralla ei ollut yhtään spondyloosia. Spondyloosin sijainti ja lukumäärä näkyvät 
kuvassa 13. 
 
Nikamaepämuodostumien ja spondyloosin välistä yhteyttä tutkittiin nikamista, jotka 
olivat epämuodostuneet vähintään viidellä koiralla. Nikamia oli yhdeksän ja ne olivat T4-
T7 ja T9-T13. Nikamaepämuodostumien ja spondyloosin välisiä yhteyksiä eri nikamissa 
on kuvattu taulukossa 3.  
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Taulukko 3 Nikamaepämuodostuman ja spondyloosin välinen yhteys 28 englanninbulldoggilla.  
Epämuodostuneen nikaman ja sen viereisissä nikamissa esiintyvää spondyloosia on merkitty 
tunnuksella S. Suluissa oleva luku on p-arvo. Tähdellä merkityt lukuarvot ovat tilastollisesti 
merkitseviä. 
Epämuodostuneessa nikamassa esiintyvä 
spondyloosi 
T5 (p = 0,011*) 
T6 (p = 0,007*) 
T7 (p = 0,001*) 
T10 (p = 0,041*)  
T13 (p = 0,015*) 
Epämuodostuneen nikaman viereisissä 
nikamissa (S) esiintyvä spondyloosi 
T5  
T4S (p = 0,003*) 
T6S (p = 0,207) 
T7  
T6S (p = 0,318) 
T8S (p = 0,004*) 
T9  
T8S (p = 0,001*) 
T10S (p = 0,054)  
T10 
T9S (p = 0,005*) 
T11S (p = 0,010*) 
T11  
T10S (p = 0,023*) 
T12S (p = 0,207) 
T13  
T12S (p = 0,041*) 
L1S (p = 0,073) 
 
 
Koirien ikäluokilla ja spondyloosin esiintymisellä ei havaittu olevan tilastollisesti 
merkitsevää yhteyttä (p = 0,317). Spondyloosia esiintyi kaikissa ikäluokissa. Koirien 
ikäluokat ja lukumäärät koirista, joilla havaittiin spondyloosia näkyvät taulukossa 4. 
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Taulukko 4 Koirien ikäluokat, lukumäärät ikäluokissa ja niissä esiintyvien 
spondyloosipositiivisten koirien lukumäärät 28 englanninbulldoggilla (kk=kuukautta). 
Ikäluokka Koirien määrä 
ikäluokassa 
Spondyloosipositiivisten koirien määrä 
1 (25-34 kk) 8 8 
2 (35-44 kk) 11 8 
3 (45-54 kk) 6 6 
4 (55-64 kk) 3 3 
 
Koirien rintanikamien ylä- ja alareunan yhteenlaskettujen pituuksien keskiarvot ja 
keskihajonnat näkyvät taulukossa 5. 
 
Taulukko 5 Rintanikamien ylä- ja alareunan yhteenlaskettujen pituuksien keskiarvo ja 
keskihajonta 28 englanninbulldoggilla (mm=millimetri). 
Nikama Keskipituus mm Keskihajonta mm 
T1 35,6 2,7 
T2 32,0 3,4 
T3 30,8 2,2 
T4 29,0 4,4 
T5 28,5 4,2 
T6 27,2 4,0 
T7 28,6 3,5 
T8 29,7 3,3 
T9 30,9 4,4 
T10 33,2 4,9 
T11 37,7 2,6 
T12 37,8 3,1 
T13 40,8 3,5 
 
Tässä tutkimuksessa subjektiivisesti määritettyjen yksittäisten lyhyiden nikamien 
pituudet näkyvät taulukossa 6. Arvoja on verrattu kyseisten nikamien keskipituuksiin ja 
keskihajontaan. Taulukosta 6 nähdään, että kahdessa nikamassa T4 ja T6 (arvot lihavoitu) 
nikaman pituus on keskihajonnan sisällä. Muissa nikamissa (11 kpl) arvot ovat 
keskihajonnan ulkopuolella. Nikaman T8 pituutta ei ole pystytty mittaamaan. 
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Taulukko 6 Subjektiivisesti lyhyeksi määritettyjen (14 kpl) nikamien ylä- ja alareunan 
yhteenlasketut pituudet sekä kyseisten nikamien pituuksien keskiarvo ja keskihajonta. 
Lihavoidut arvot ovat keskihajonnan sisällä (mm=millimetri). 
Lyhyt nikama Nikaman pituus 
mm 
Nikamien pituuksien 
keskiarvo ja keskihajonta mm 
T2 21,6 32,0 +/- 3,4 
T4 24,8 29,0 +/- 4,4 
T4 19,2 29,0 +/- 4,4 
T5 20,7 28,5 +/- 4,2 
T5 20,1 28,5 +/- 4,2 
T5 21,8 28,5 +/- 4,2 
T6 17,4 27,2 +/- 4,0 
T6 20,1 27,2 +/- 4,0 
T6 25,5 27,2 +/- 4,0 
T6 21,1 27,2 +/- 4,0 
T7 18,5 28,6 +/- 3,5 
T8 - 29,7 +/- 3,3 
T9 18,9 30,9 +/- 4,4 
T10 19,6 33,2 +/- 4,9 
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5 Pohdinta 
 
Tutkimuksen hypoteesina oli, että englanninbulldoggeilla on paljon epämuodostuneita 
nikamia. Niitä oli 82,1%:lla koirista, mikä on suuri määrä. Aiemmin Schlensker & Distl 
(2013) raportoivat ranskanbulldoggien nikamaepämuodostumien prevalenssin olevan 
86,7%. Lisäksi Volta ym. (2005) tutkimuksessa, johon osallistui 38 englanninbulldoggia, 
nikamaepämuodostumia esiintyi 97,3%:lla koirista. Tulokset siis mukailevat aiempia 
tutkimustuloksia. Tähän tutkimukseen osallistuneilla koirilla ei kuitenkaan ollut 
epämuodostuneista nikamista johtuvia neurologisia oireita. Myöskään Suomen 
Kennelliiton jalostustietojärjestelmän kuolinsyytilastoissa nikamaepämuodostumat ja 
niistä seuranneet koirien kuolemat eivät tule esille (Suomen Kennelliitto 2015e).  
Koska nikamaepämuodostumat ovat usein röntgenkuvissa sivulöydöksiä, eivätkä ne aina 
aiheuta kliinisiä oireita (Wright 1979, Bailey & Morgan 1992, Westworth & Sturges 
2010), voidaan nikamaepämuodostumien kliinistä merkitystä pitää vähemmän 
merkittävänä. On kuitenkin hyvä muistaa, että mikäli epämuodostumat aiheuttavat 
oireita, ne tuottavat koiralle kipua ja liikkumisvaikeuksia, jopa jalkojen halvaantumista. 
Schlensker & Distl (2013) totesivat nikamaepämuodostumien olevan periytyviä 
ranskanbulldoggeilla. Voidaan siis todeta, että jalostuksessa epämuodostumien 
esiintymistä pystyttäisiin vähentämään oikeilla jalostusvalinnoilla.  
Sukupuolella ei havaittu olevan yhteyttä nikamaepämuodostumiin, kuten ei 
aiemmissakaan tutkimuksissa ole todettu. 
Kuten aiemmin on havaittu, tässäkin tutkimuksessa ilmenee, että yleisimmin 
epämuodostunut nikama on T9. Epämuodostumat painottuivat rintarangan alueelle, vain 
muutama muutos havaittiin kaula- tai lannerangassa. Yleisin epämuodostuma oli tässä 
tutkimuksessa perhosnikama, mikä on myös kirjallisuudessa aiemmin raportoitu. 
Perhosnikaman esiintyvyys oli tässä tutkimuksessa 4,9% ja aiemmin Gutierrez-
Quintanan (2014) raportoivat ranskanbulldoggeilla esiintyvyydeksi 6,6%. Useammalla 
koiralla havaittiin monia epämuodostumia. Vanhassa tutkimuksessa 
nikamaepämuodostumia on todettu useammin vain yksittäisessä nikamassa (Done ym. 
1975). Uudemmissa tutkimuksissa kuten Gutierrez-Quintanan (2014) tutkimuksessa 
64,2%:lla koirista oli monia muutoksia rangassa. On siis mahdollista, että 
nikamaepämuodostumat ovat lisääntyneet jalostuksen ja vuosikymmenten aikana. 
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Spondyloosin prevalenssi oli englanninbulldoggeilla tässä tutkimuksessa 89,3%, mikä on 
selvästi enemmän kuin aiemmassa Kranenburg ym. (2011) tutkimuksessa (32,1%). 
Aiemmissa tutkimuksissa ei ole verrattu epämuodostumien ja spondyloosin esiintymistä 
koirilla. Myöskään ihmisillä tätä ei ole tutkittu. Epämuodostumien ja spondyloosin 
välisestä yhteydestä löytyy ainoastaan maininta Bailey ja Morgan (1992) tutkimuksessa, 
jossa he toteavat, että epämuodostuneet nikamat aiheuttavat rankaan mekaanisten 
voimien epänormaalia jakaumaa ja rangassa saatetaan havaita osteofyyttejä.  
Tuloksista ilmeni, että viidessä nikamassa (T5, T6, T7, T10, T13) epämuodostuman ja 
spondyloosin esiintymisen välillä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys. Lisäksi nikamissa 
T5, T7, T9, T10, T11, T13 oli tilastollisesti merkitsevä yhteys viereisen nikaman 
spondyloosiin. Osassa nikamista ei siis havaittu ollenkaan yhteyttä kyseisen nikaman tai 
viereisten nikamien spondyloosiin. Hypoteesina oli, että epämuodostuneet nikamat 
aiheuttavat epämuodostumien kohdalle tai viereisiin nikamiin spondyloosia ikään kuin 
tukemaan epävakaata rakennetta. Näiden tulosten puitteissa voimme tulla siihen 
johtopäätökseen, että epämuodostunut nikama on usein yhteydessä kyseisen nikaman tai 
viereisten nikamien spondyloosiin, mutta on myös muita tekijöitä, jotka vaikuttavat 
lopullisesti spondyloosin muodostumiseen. Jotta tämän tutkimuksen tulokset olisivat 
luotettavampia, tarvittaisiin suurempi otoskoko, sillä 28:n koiran otoskoolla tutkittavat 
lukuarvot olivat usein liian pieniä. 
Aiemmin mainituista roduista, joilla kirjallisuuden mukaan nikamaepämuodostumia 
esiintyy runsaasti, yhdenkään rotujärjestöt eivät ole liittyneet selkäkuvausten osalta 
Suomen Kennelliiton perinnöllisten vikojen ja sairauksien vastustamisohjelmaan 
(PEVISA). Edellä mainituista roduista bostoninterrieri on ainoa rotu, joka ylipäätään 
kuuluu PEVISA-ohjelmaan, mutta ei selkäkuvausten osalta (Suomen Kennelliitto 2015a, 
Suomen Kennelliitto 2015b). Yhdistyksen tavoitteena on saada selän röntgenkuvaus 
osaksi PEVISA:a vuodesta 2024 lähtien (Suomen Kennelliitto 2015g). 
Bostoninterriereillä on siis panostettu 2014-2018 jalostuksen tavoiteohjelmaan. He ovat 
tietoisia epämuodostumien korkeasta esiintyvyydestä ja niiden mahdollisesti 
aiheuttamista ongelmista. Lisäksi rotuyhdistys suosittelee, että jalostuksessa käytettävien 
koirien selät kuvattaisiin ja että VA2- tai VA3-luokan koiria risteytettäisiin vain VA0- tai 
VA1-luokan koirien kanssa. Tästä jalostuksentavoiteohjelmasta olisi hyvä ottaa mallia 
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myös englanninbulldoggien jalostukseen. Tämän tutkimuksen tuloksista ilmenee, että 
englanninbulldoggeilla VA3-luokan koiria on lukumääräisesti eniten. 
Tässä tutkimuksessa ei löydetty eroa spondyloosin esiintymisessä nuorilla ja vanhoilla 
koirilla. Kranenburg ym. (2011) raportoivat aiemmin, että spondyloosia esiintyi 
enemmän vanhemmilla koirilla. Tutkimus käsitteli erirotuisia koiria. Hypoteesina oli, että 
spondyloosi on degeneratiivinen sairaus, joka pahenee iän myötä. Koska tässä 
tutkimuksessa ei mitattu spondyloosien kokoa, ei voida arvioida onko vanhoilla yksilöillä 
suurempia spondyloosimuutoksia kuin nuorilla. Lisäksi spondyloosin pahenemisesta iän 
myötä tarvittaisiin pitkäaikaisempaa seurantaa ja saman yksilön kontrollikuvia, jotta 
saataisiin selvyyttä luupiikkien eli spondyloosin kasvusta ja etenemisestä. Eli vaikka 
aiemmin spondyloosimuutosten on todettu olevan yleisempiä vanhemmilla koirilla, tässä 
tutkimuksessa siitä ei ole näyttöä.  
Olisi ollut hyvä, jos tässä tutkimuksessa olisi mitattu spondyloosien kokoa, niin olisi voitu 
tarkemmin verrata spondyloosien kokoja ja selvittää onko vanhoilla koirilla suurempia 
spondyloosimuutoksia kuin nuorilla. 
Gutierrez-Quintana ym. (2014) määrittelivät yhdeksi nikamaepämuodostuman tyypiksi 
lyhyen nikaman. Tätä ei ole aiemmin mainittu kirjallisuudessa, mutta sitä on kuitenkin 
pidetty nikamaepämuodostumana Suomen Kennelliiton virallisissa selkälausunnoissa 
(Anu Lappalainen henkilökohtainen tiedonanto). Lyhyelle nikamalle, kuten muillekaan 
epämuodostumille, ei ole olemassa tarkkaa määritelmää vaan niiden tulkinta on 
subjektiivista. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää englanninbulldoggien 
rintanikamien normaali pituus ja keskihajonta, joka antaisi suuntaa lyhyen nikaman 
määritykselle. Kun tarkastellaan tämän tutkimuksen lyhyeksi määritettyjä nikamia, 
voidaan havaita, että kaksi (15,4 %) on laskennallisen keskihajonnan sisällä, eli niin 
sanotusti normaalipituisia nikamia. Loppujen 11 nikaman (84,6 %) pituudet ovat 
keskihajonnan alapuolella, eli selkeästi lyhyitä nikamia. Yhden nikaman pituutta ei 
pystytty mittaamaan, joten se jätettiin pois laskuista. Tästä voidaan tehdä johtopäätös, että 
nikamaepämuodostumien luokittelussa englanninbulldoggeilla voidaan käyttää tämän 
tutkimuksen määrittelemiä keskihajonta-arvoja apuna lyhyiden nikamien määritykseen.  
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Englanninbulldoggien terveystilanteen kartoitustutkimus alkaa tammikuussa  
Englanninbulldoggi on maailmanlaajuisesti hyvin suosittu rotu, jonka rakenne altistaa sen 
terveyttä vakavasti uhkaaville ongelmille. Näitä ovat liioitellun lyhyestä kallosta johtuvat 
lyhyen kuonon aiheuttamat hengitysvaikeudet (brakykefaalinen syndrooma) ja vakava 
lonkkanivelten kasvuhäiriö. Englanninbulldoggi on viime vuosina ollut esillä julkisuudessa 
esimerkkinä äärimmilleen viedyistä ulkomuotopiirteistä kärsivänä rotuna. Tutkimuksemme 
tarkoituksena on yhteistyössä Suomen Kennelliiton, Suomen Seurakoirayhdistyksen ja Suomen 
Englanninbulldoggiyhdistyksen kanssa selvittää rodun terveystilannetta etenkin liikunnan ja 
suorituskyvyn osalta. Koirien suorituskykyä mitataan kävelytestin avulla, liikkumista tutkitaan 
askelanalyysimatolla sekä videoinnin avulla, painonjakaumaa mittaavalla matolla, ja passiivisia 
liikelaajuuksia mittaamalla. Myös perusveriarvot ja mahdollisen ruuansulatuskanavan eritteen 
määrä hengitysteissä määritetään ottamalla näyte keuhkoputkien pinnalta. Koirille tehdään 
kliininen tutkimus ja ontuma- sekä röntgentutkimus, jossa kuvataan selkäranka, rintaontelo, 
lonkka-, kyynär- ja polvinivelet. Tietokonetomografiatutkimuksella selvitetään tarkemmin pään 
ja lantion rakennetta. Tarkoituksena on myös kehittää brakykefaalisille roduille sopiva 
rasitustesti jalostusvalintojen tueksi.  
Tutkimukseen otetaan 30 2-5-vuotiasta Suomen Kennelliitossa rekisteröityä 
englanninbulldoggia. Tutkimukseen ei oteta koiria, joiden hengitysteitä, lonkkia, polvia tai 
kyynärniveliä on leikattu eikä koiria, joilla on joku nukutuksen estävä sairaus (esim. sydänvika).  
Koirat käyvät tutkimuksissa 2 kertaa, joista ensimmäisellä kerralla tehdään 
suorituskykymittaukset ja muut hereillä tehtävät tutkimukset. Toisella kerralla tehdään 
röntgen- ja tietokonetomografiatutkimus. Nämä tutkimukset tehdään nukutuksessa. 
Tutkimukset aloitetaan tammikuun loppupuolella. Suorituskykymittaukset tehdään 
perjantaisin (2 koiraa päivässä) ja seuraavan viikon keskiviikkona ja perjantaina tehdään 
kuvantamistutkimukset (1 koira päivässä). Suorituskykymittaukseen on varattava aikaa noin 2 
tuntia ja kuvantamistutkimuksiin aamupäivä. Kuvantamistutkimuspäivänä koiran voi jättää 
sairaalaan tutkimuksen ajaksi ja se kotiutetaan vasta kun se on täysin hereillä. Kuvat käydään 
läpi omistajan kanssa ja ne voidaan lähettää Kennelliittoon virallista lausuntoa (lonkat, 
kyynärnivelet, selkä) varten omistajan niin halutessa. Omistaja saa koirastaan 
perusverinäytteiden arvot ja pienen verenkuvan tulokset ja näytteen liikuntavideosta.  
Suorituskykymittaukset: Ensimmäiseksi koiran painonvaraus tutkitaan stance analyzer-
mittarilla. Koirat myös valokuvataan mittauksia varten. Tämän jälkeen koirille tehdään kliininen 
tutkimus, johon kuuluvat yleistutkimus, hengitysteiden ja sydämen kuuntelu, kuuden minuutin 
kävelytesti koiran omalla tahdilla (mitataan kävelty matka, lämpö, hengitys- ja syketiheys 
ennen kävelyä ja uudelleen sen jälkeen), minkä jälkeen koirat kävelevät 1000 metriin asti. 
Kävely tehdään sisätiloissa. Palautumisen jälkeen koirien painonvaraus mitataan uudestaan 
stance analyzerilla ja lisäksi askelanalyysimatolla, ja koiran liikkumista videoidaan. Jos koira ei 
pysty hengittämään normaalisti tai muuten rasittuu kävelytestistä liikaa, koiraa ei juoksuteta 
askelanalyysimatolla. Tämän jälkeen tehdään liikelaajuusmittaukset ja ortopedinen tutkimus. 
Viimeiseksi otetaan perusverinäytteet ja verinäyte professori Hannes Lohen johtamalle koirien 
geenitutkimusryhmälle (www.koirangeenit.fi). 
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Röntgentutkimus: Tutkimus tehdään inhalaatioanestesiassa Yliopistollisen eläinsairaalan 
anestesiaprotokollan mukaisesti. Samassa yhteydessä koiran ylähengitystiet tutkitaan ja 
alahengitysteistä otetaan huuhtelunäyte. Koirista otetaan lonkka-, kyynärnivel- ja selkäkuvat 
Kennelliiton kuvausohjeita noudattaen. Rintarankakuva kohdistetaan siten, että koko 
rintaontelo tulee kuvaan mukaan (mahdollistaa henkitorven arvioinnin). Myös polvinivelet 
kuvataan. Lisäksi koirien kallosta ja lantiosta tehdään tietokonetomografiatutkimus, josta 
voidaan tehdä tarkkoja mittauksia nenäontelosta, nielusta ja lantion rakenteesta.  
Tutkimus on osallistujille maksuton. Jokainen tutkimukseen osallistuja vastaa itse mahdollisista 
matka- ja majoituskuluistaan.  
Huomioitavaa on myös, että koira rauhoitetaan kuvantamistutkimusten ajaksi. Tällöin koiralla 
on Kennelliiton alaisuudessa järjestettyihin kokeisiin ja kilpailuihin kuten koiranäyttelyihin 
osallistumiseen tulee Kennelliiton doping-säännösten mukainen 28 vuorokauden mittainen 
varoaika, eli koira ei saa osallistua näihin tapahtumiin varoaikana.  
ILMOITTAUTUMINEN sähköpostilla: anu.k.lappalainen@helsinki.fi 
Ilmoittautuneille lähetetään esitietokysely, jonka perusteella koirat valitaan tutkimukseen.  
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Erja Kuusela, ELL Mikael Morelius, Dipl. ECVS, ELT Sari Mölsä, eläintenhoitaja Laura Parikka  
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